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Обс ждаются методы  омбинированной эндос опичес ой  орре ции  астрод оденальных перфораций,
проведенные в трех сериях э спериментов. В первой серии проводили исследования на пищеводно-жел -
дочных ор анных  омпле сах с целью из чения возможностей создания дестр  ции стен и поло о ор ана и
определения техничес их параметров эндос опичес ой «пломбиров и» дефе та. Во второй серии э спе-
риментов из чали возможность моделирования перфорации  астрод оденальной зоны. В третьей серии
э спериментов производили различные способы эндос опичес ой обт рации перфоративно о отверстия
 астрод оденальной зоны. Рез льтаты анализировали на основании интраоперационных наблюдений, оцен-
 и  ерметичности на 1, 2, 3, 7, 14-е с т и после проведения эндос опичес ой  орре ции с послед ющей
динамичес ой оцен ой данных эндос опичес о о  онтроля зоны обт рации.
 Применение способов  омбинированной эндос опичес ой  орре ции перфорации по азано при нали-
чии  становленных противопо азаний   операции, а та же для повышения эффе тивности предоперацион-
но о лечения. При этом возможна не толь о эндос опичес ая обт рация перфоративно о отверстия, но и
дренирование жел д а,  орре ция пневмоперитоне ма, санация, дренирование пери астральной области и
а тивная аспирация жел дочно о содержимо о. При бесшовных способах лечения с использованием а топ-
ластичес их материалов и  леевых с бстанций не возни ает деформации и с жения жел д а, ис лючается
прорезывание швов и развитие воспалительных  ран лем, что способств ет ранней эпителизации слизис-
той и полноценном  восстановлению дефе та. В рез льтате проведенных исследований разработаны спе-
циальные по азания для внедрения бесшовных эндос опичес их способов лечения  астрод оденальных
перфораций в  линичес  ю пра ти  .
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периментальное обоснование.
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To determine methods of combined endoscopic correction of gastroduodenal perforations three series of
experiments and investigations on esophagogastric organs have been performed for the purpose to study technical
possibilities of making hollow organ wall destruction and determination of technical parameters of endoscopic defect
obturation. In the second series of experiments, possibility of gastroduodenal perforation modeling has been studied.
In the third series of experiments, different methods of temporary obturation of gastroduodenal perforation foramens
have been used. Results have been analyzed on the basis of intraoperative observation on the 1,2,3,7 and 14th days
after the endoscopic correction with the succeeding dynamic data evaluation of the obstruction zone endoscopic
control.
Combined endoscopic correction of perforation is used when surgery is contraindicated. It must be noted that,
stomach drainage, pneumoperitoneum correction, sanation, perigastric region drainage and active aspiration of contained
gastric juice can be used for the purpose of increasing efficiency of preoperative treatment. As a result of the research,
special indications for the introduction of sutureless endoscopic methods for the gastroduodenal perforation treatment
into clinical practice have been worked out.
Key words: gastroduodenal perforation, combined endoscopic sutureless correction, experimental basis.
В настоящее время известно более 50 вариантов
хир р ичес о о лечения перфоративной  астрод о-
денальной язвы. Основным способом лечения пер-
форативных язв пилород оденальной зоны является
 шивание перфорации, одна о при подобной опера-
ции возможно формирование стеноза привратни а,
развитие перифо ально о воспаления с  ран ляци-
онным валом во р   швов [1]. Для  л чшения ре-
з льтатов лечения перфоративных язв разрабатыва-
ются новые дост пы и методи и эндос опичес ихSaratov Journal of Medical Scientific Research. 2009. Vol.5. №1.
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вмешательств [6,5], лапарос опичес ая  орре ция в
сочетании с минилапаротомией [4], новые способы
 омбинированной эндос опичес ой оментопласти и
[3]. Кроме то о, имеются сообщения зар бежных ав-
торов о лапарос опичес ой оментопласти е при пер-
форативных препилоричес их язвах, причем   азы-
вается на целесообразность применения эндос опи-
чес их методов  орре ции перфорации в  омбина-
ции с лапарос опичес ой санацией брюшной полос-
ти [8,10,12].
За последние  оды появилось множество работ по
использованию фибрин- олла еновых с бстанций (ФКС):
пластинами ФКС за леивают перфоративный дефе т
[7,9,11]. Перспе тива внедрения новых методов лече-
ния перфоративных язв пред сматривает э сперимен-
тальное моделирование самой перфорации и ольчатым
эле тродом эле тро оа  лятора [2], одна о для созда-
ния дефе та стен и жел д а данным способом пред с-
матривается выполнение широ ой лапаротомии при не-
 онтролир емой дестр  ции всех слоев стен и ор ана.
 Целью исследования было моделирование пер-
форации жел д а и э спериментальное обоснование
способов  омбинированной эндос опичес ой  орре -
ции  астрод оденальных перфораций.
Материалы и методы. Проведенное исследова-
ние основано на из чении различных методов со-
здания перфоративно о отверстия  астрод оденаль-
ной зоны на 10 пищеводно-жел дочных ор анных
 омпле сах (нефи сированный тр пный материал) и
способов  ерметизации созданно о перфоративно о
отверстия в 7 э спериментальных исследованиях на
животных (взрослые беспородные соба и). Э спе-
риментальные операции выполнены на  афедре опе-
ративной хир р ии и топо рафичес ой анатомии Са-
ратовс о о  ос дарственно о медицинс о о  нивер-
ситета с соблюдением правил использования лабо-
раторных животных (процед ра соответствовала стан-
дартам Этичес о о  омитета и Хельсинс ой де лара-
ции 1983  .).
Анестезиоло ичес ое обеспечение э сперимен-
тальных операций ос ществлялось по след ющей
схеме: вн тримышечно вводили аминазин (2,5 м /
  ), димедрол (1 м /  ), атропин (0,05-0,1 м /  ). Ин-
д  ция в нар оз обеспечивалась сочетанием препа-
ратов: (вн тримышечно) – о сиб тират натрия (доза
составляла 100 м /  ), релани м (12 м /  ), аналь ин
( 2 мл ). Для поддержания хир р ичес ой стадии нар-
 оза через 20-25 мин т мы использовали сочетание
препаратов: рометар ил золетил ( 30 м /   ), тиопен-
тал натрия (100-150 м  ) и аналь ин (2-4 мл). В 3-х
сл чаях для проведения минилапаротомии, помимо
обезболивания неин аляционными аналь ети ами, мы
использовали инфильтрационн ю анестезию по А.В.-
Вишневс ом  0,25% раствором ново аина.
Проведены 3 серии э спериментов. В первой се-
рии проводили исследования на пищеводно-жел -
дочных ор анных  омпле сах с целью из чения тех-
ничес их возможностей создания дестр  ции стен и
поло о ор ана и определения техничес их парамет-
ров эндос опичес ой обт рации дефе та. Во второй
серии э спериментов из чали возможность модели-
рования перфорации  астрод оденальной зоны. В тре-
тьей серии э спериментов производили различные
способы  омбинированной эндос опичес ой обт ра-
ции перфоративно о отверстия  астрод оденальной
зоны. Животных наблюдали до 30 дней после  ом-
бинированной эндос опичес ой  орре ции перфо-
ративно о отверстия.
Рез льтаты и их обс ждение. Пол ченные ре-
з льтаты анализировали на основании интраопераци-
онных наблюдений, оцен и  ерметичности на 1, 3, 7,
14-е с т и после проведения эндос опичес ой  ор-
ре ции, а та же санации жел д а и пери астральной
области при их дренировании с послед ющей дина-
мичес ой оцен ой данных эндос опичес о о  онтроля
зоны «запломбированно о» отверстия.
Нами разработаны, э спериментально апробиро-
ваны и запатентованы след ющие способы и  строй-
ства для эндос опичес ой  орре ции  астрод оде-
нальной перфорации : способ временной эндос о-
пичес ой обт рации перфорации жел д а и е о а -
тивно о дренирования (Патент РФ № 47647),  строй-
ство для временной баллонной (Патент РФ №55279)
и дв хбаллонной эндос опичес ой обт рации перфо-
рации и  орре ции пневмоперитоне ма (Патент РФ
№ 55270),  стройство для временной транс астраль-
ной эндос опичес ой обт рации перфорации, сана-
ции жел д а и пери астральной области (Патент РФ
№ 58364), способы бесшовной оментопласти и (Па-
тент РФ № 2308695) и использования пластины  лея
«ТахоКомб» (Патент РФ № 2310402).
Для создания перфоративно о дефе та жел д а
в э сперименте (Патент РФ № 2314057) через био-
псийный  анал фибро астрод оденос опа проводи-
ли световод лазера «Lasermed 01-10» с длиной вол-
ны 1064 нм в постоянном режиме. Диаметр светово-
да 600 н м; мощность изл чения на торце световода
8 – 10 Вт. Под виз альным эндос опичес им  онтро-
лем через торец световода, при е о непосредствен-
ном  онта те со слизистой, создают ее дестр  цию, а
затем последовательно, при непосредственном  он-
та те с подслизистым, мышечным и серозным слоя-
ми л чом лазера  оа  лир ют всю толщин  стен и
до создания перфорации. При мощности изл чения
10 Вт образ ется  оа  ляционный не роз, обеспечи-
вающий надежный  емостаз и н жные размеры пер-
форативно о отверстия (от 600 н м до 10 мм и бо-
лее). Время э спозиции зависит от толщины и плот-
ности стен и жел д а и составляет в среднем 1-2 мин.
При отс тствии  словий для хир р ичес о о ле-
чения необходимо надежное пре ращение пост п-
ления в брюшн ю полость то сично о содержимо о
из жел д а с одновременной е о санацией. Устрой-
ство для временной эндос опичес ой  орре ции пер-
форации жел д а и е о а тивно о дренирования
представляет собой тон  ю вн треннюю тр б   из эла-
стичной резины длиной 60 см и диаметром 0,3-0,4
см, дистальный  онец  оторой  ерметично соединен
с баллоном из сили онизированной резины меди-
цинс о о назначения, предназначенным для «плом-
биров и» перфоративно о отверстия жел д а. У а-
занная тр б а за лючена в просвет нар жной тр б и
из эластичной резины длиной 60 см и диаметром 0,5-
0,6 см, имеющей на дистальной ее части нес оль о
(2-3) бо овых отверстий, предназначенных для про-
ведения а тивной аспирации из жел д а. На ораль-
ном  онце нар жной тр б и, предназначенном для
под лючения   а тивной аспирации, имеется бо о-
вое отверстие диаметром 0,3 см, через  оторое  ер-
метично выводится нар ж  просвет орально о  онца
вн тренней тр б и, предназначенный для разд ва-
ния баллона. Э спозиция обт рации может состав-
лять 24 часа. После опорожнения баллона вн трен-
нюю тр б    даляют в ходе обязательно о хир р и-
чес о о вмешательства,  орри ир юще о перфора-
цию жел д а, а нар жн ю тр б   оставляют на 2 – 3
дня для проведения а тивной аспирации. Степень
 ерметичности и ее аде ватность оценивались п тем
 онтрольно о наполнения жел д а. Одна о несовер-
шенством данно о способа  орре ции дефе та яв-
ляется недостаточная надежность  ерметичности,  о-
торая обеспечивается одним баллоном, и не  орри-
 ированный пневмоперитоне м.
В э сперименте нами апробировано  совершен-
ствованное  стройство для временной дв хбаллон-
ной эндос опичес ой обт рации перфорации жел д а
и  орре ции пневмоперитоне ма (рис.1). Устройство
представляет собой трёх анальный  атетер, один из
 аналов  оторо о соединён с баллоном, др  ой  а-
нал соединён со вторым баллоном, а третий имеет
отверстие на дистальном  онце. Кроме то о, нами
разработан метод обт рации дефе та с помощью
эластично о дв х анально о  атетера, один из  ана-
лов  оторо о соединён с баллоном; на  атетере про-
 симальнее баллона зафи сирована резиновая ман-
жета, а второй  анал  атера имеет отверстие на дис-Саратовс ий на чно-медицинс ий ж рнал.  2009. Том 5. №1
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тальном  онце. Э спериментальная апробация дан-
ных  стройств позволила обеспечить надежн ю  ер-
метичность при за рытии дефе та и своевременно
 орри ировать развивающийся при эндос опичес ом
исследовании пневмоперитоне м.
Нами предложено и апробировано  стройство для
временно о эндос опичес о о транс астрально о дре-
нирования брюшной полости при перфорации жел д-
 а, представляющее собой нар жн ю эластичн ю тр б-
   со с возными отверстиями на дистальном  онце, от-
личающееся тем, что вн три стен и нар жной тр б и
расположен  анал,  ерметично соединенный с балло-
ном на расстоянии 3,0 – 10 см от дистально о  онца
нар жной тр б и, на расстоянии 0,5 – 1,0 см про си-
мальнее баллона соосно зафи сирована манжета, а
вн три нар жной тр б и расположена вн тренняя эла-
стичная тр б а. Устройство использ ется след ющим
образом: последовательно проводят фибро астрод о-
денос опию с оцен ой ло ализации, размеров перфо-
ративно о отверстия стен и жел д а. Далее в жел до 
под  онтролем фибро астрод оденос опа, через пер-
форативное отверстие проводят вн треннюю тр б   в
брюшн ю полость на расстояние до 10 см. Затем на
вн треннюю тр б  ,  а  по проводни  , в жел до  про-
водят нар жн ю тр б   до  пора манжеты в стен   же-
л д а, причем дистальный  онец, имеющий нес оль о
бо овых отверстий, дости ает дистальной части вн т-
ренней тр б и. Оральный  онец  анала вн тренней тр б-
 и соединяют с источни ом разряжения для а тивной
аспирации из свободной брюшной полости, а через
баллонный  анал нар жной тр б и для разд вания бал-
лона вводят 3 мл физиоло ичес о о раствора или сте-
рильной дистиллированной воды. При этом перфора-
тивное отверстие  ерметично «запломбировано», а
тр б а фи сирована   стен е жел д а. Фибро астро-
д оденос оп  даляют. После опорожнения баллона на-
р жн ю и вн треннюю тр б и  даляют в ходе обяза-
тельно о хир р ичес о о вмешательства. Достоинством
данно о способа лечения перфоративных состояний
жел д а является возможность санации и дренирова-
ния пери астральной области п тем а тивной аспира-
ции по проведенной через перфоративный дефе т
вн тренней тр б е,  орре ция пневмоперитоне ма и
а тивная аспирация содержимо о жел д а. Предложен-
ное  стройство применяли для временно о эндос опи-
чес о о транс астрально о дренирования и санации
брюшной полости при моделированных перфорациях
жел д а значительно о диаметра. Названные методы
временной  орре ции перфорации не треб ют доро-
 остояще о видеолапарос опичес о о обор дования,
обеспечивают ли видацию возни ающе о при ФГДС
пневмоперитоне ма, санацию жел д а и надежн ю  ер-
метизацию дефе та, что позволит в дальнейшем ис-
пользовать их в  ачестве этапа хир р ичес о о лече-
ния перфораций жел д а.
При  становленных противопо азаниях для  шива-
ния перфорации нами в э сперименте разработаны бес-
шовные способы за рытия перфоративно о дефе та
жел д а (рис.2,3). Проводят фибро астрод оденос опию,
в жел до  вводят  атетер типа Фо ерти, имеющий бал-
лон из сили онизированной резины на дистальном  он-
це. Под  онтролем фибро астрод оденос опа дисталь-
ный  онец  атетера с ли ат рой в виде петли проводят
через перфоративное отверстие в свободн ю брюш-
н ю полость. Выполняют минилапаротомию, в петлю
ли ат ры вводят прядь сальни а, затя ивают ли ат р ,
фи сир я «пломбировочный» сальни     атетер . Че-
рез перфоративное отверстие прядь зафи сированно о
на  атетере сальни а проводят в просвет жел д а на  л -
бин  стен и жел д а. Через  атетер вводят 5 мл физи-
оло ичес о о раствора для разд вания баллона до пол-
ной  ерметичности запломбированно о отверстия. Про-
изводят санацию, дренирование брюшной полости и
 шивают минилапаротомн ю ран . Удаляют фибро аст-
род оденос оп, а по истечении необходимо о времени
–  атетер с баллоном и ли ат рой. Контрольные эндос-
 опичес ие исследования на 1-3 с т и после оментоп-
ласти и и рез льтаты произведенных после наполнения
жел д а релапаротомий свидетельствовали о надежно-
сти  ерметизма обт рированно о отверстия. Та им об-
разом, предложенный способ бесшовной оментопола-
сти и  астрод оденальных перфораций создает надеж-
ный  онта т «пломбировочно о» сальни а и баллоном,
что обеспечивает  ерметичность и раннюю эпителиза-
цию дефе та стен и жел д а.
Др  им апробированном в э сперименте и запатен-
тованном методом бесшовной  орре ции перфорации
является способ  омбинированно о за рытия дефе та
 олла еновой пластиной «ТахоКомб» и эндос опичес-
 им за реплением ее прошивной ли ат рой на  атете-
ре с баллоном. Данный э спериментальный способ
хир р ичес о о лечения перфораций пилород оденаль-
ной зоны хара териз ется тем, что проводят фибро а-
строд оденос опию, в жел до  вводят  атетер типа
Фо ерти с баллоном из сили онизированной резины
на дистальном  онце. Под  онтролем фибро астрод о-
денос опа дистальный  онец  атетера проводится че-
рез перфоративное отверстие в свободн ю брюшн ю
полость на  л бин  3-4 см. Выполняют минилапарото-
мию, на ладывают Z-образный шов на центр  олла е-
новой пластины «ТахоКомб», размер  оторой превы-
шает диаметр перфоративно о отверстия на 1,5 см.
За репляют пластин     атетер , завязывая шов дис-
тальнее баллона, ли ат р  срезают. После выведения
 атетера в просвет жел д а наложенн ю на дефе т стен-
 и  олла енов ю пластин  «ТахоКомб» т пфером (в
течение 5 мин т) фи сир ют на серозе привратни а.
Баллон  атетера постепенно разд вают введением 5
мл физиоло ичес о о раствора до  онта та со стен ой
жел д а, что обеспечивает механичес  ю прочность
аллотрансплантата и полн ю  ерметичность запломби-
рованно о отверстия. Производят санацию, дренирова-
ние брюшной полости и  шивают минилапаротомн ю
ран . Удаляют фибро астрод оденос оп, а по истече-
нии необходимо о времени, под эндос опичес им  он-
тролем –  атетер с опорожненным баллоном. Конт-
рольные эндос опичес ие исследования на 1 -3 с т и
после за рытия перфоративно о отверстия диаметром
1,0 см  олла еновой пластиной «ТахоКомб» и рез ль-
таты произведенных после наполнения жел д а рела-
паротомий свидетельствовали об отс тствии «п п о-
образности», что обеспечивалось  ерметичным  он-
та том прошитой Z-образным швом и за репленной
на  атетере  олла еновой пластиной со стен ой жел д-
 а.
При  онтрольном ФГС-исследовании на 1,2,3,7 и
14-е с т и после использования бесшовных спосо-
бов за рытия дефе та отмечены ранняя эпителиза-
ция и полноценное восстановление подслизистой со-
единительной основы и дефе та слизистой. При этом
 онстатировано  меньшение выраженности воспали-
тельной реа ции и сро ов заживления слизистой без
ее деформации и образования  р бо о р бца. По-
добная методи а может быть проведена при фибро-
 астрос опичес ой «пломбиров е» перфоративно о
отверстия а топластичес им материалом, проведен-
ной с видеолапарос опичес ой поддерж ой.
Применение временных методов обт рации пер-
форации по азано при наличии  становленных про-
тивопо азаний   операции, а та же для повышения
эффе тивности предоперационно о лечения. При этом
возможна не толь о эндос опичес ая  орре ция пер-
форативно о отверстия, но и дренирование жел д а,
ли видация пневмоперитоне ма, санация, дренирова-
ние пери астральной области и а тивная аспирация
жел дочно о содержимо о. При использовании бес-
шовных способов лечения с использованием а топ-
ластичес их материалов и  леевых с бстанций не воз-
ни ает деформации и с жения жел д а, ис лючается
прорезывание швов и развитие воспалительных  ра-
н лем, что способств ет ранней эпителизации слизи-
стой и полноценном  восстановлению дефе та. В ре-
з льтате проведенных исследований разработаны спе-
циальные по азания для внедрения бесшовных эн-
дос опичес их способов лечения  астрод оденальных
перфораций в  линичес  ю пра ти  .Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2009. Vol.5. №1.
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Рис.3. Способ использования пластины ФКС при перфорации в
э сперименте: 1 – привратни ; 2 – перфоративное отверстие; 3 –
фибро астрод оденос оп; 4 –  атетер с баллоном в разд том состоянии; 5
–  олла еновая пластина «Тахо омб»; 6 – Z- образная ли ат ра; 7 –
свободная брюшная полость
Рис. 1 Устройство для временной дв хбаллонной эндос опи-
чес ой обт рации перфорации жел д а: 1 – первый баллон; 2 –
второй баллон; 3 – дистальный  онец тр б и с отверстием; 4 –
трех анальный  атетер; 5 – стен а жел д а; 6 – перфоративное
отверстие; 7 –  анал для разд вания перво о баллона: 8–  анал
для эва  ации возд ха; 9 –  анал для разд вания второ о
баллона; 10 –  аналы  лапанов; 11- фибро астрод оденос оп
Рис.2. Способ эндос опичес ой бесшовной оментопласти и
 астрод оденальных перфораций в э сперименте: 1 – жел до ; 2
– перфоративное отверстие; 3 – фибро астрод оденос оп; 4 –
 атетер с баллоном; 5 – баллон в разд том состоянии; 6 –
«пломбировочный» сальни ; 7 – петлевая ли ат ра; 8 –
свободная брюшная полость
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